Planungsstrategien bei interdisziplinaren
Behandlungen in der Oralchirurgie
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Dies soll an zweitypischen Beispielen aus der taghichen
Praxis verdeutlicht werden.

Die Uberweisung zur Resektion eines oberen ersten Molaren
SeltenstelltbeiderResektiondeserstenoberenMaolaren
heute die operationstechnische Durchfuhrungnochein
Problem dar Die Probleme ergeben sich eher aus fal-
schen Einschatzungen oder falschen Erwartungen.

Die Prognose eines apikal entzundeten Zahnes bei chi-
rurgischerTherapie lasstin 64 % einen Erfolg erwarten?
(bei3.524 Zahnen,1995). Die Erfolge mégen heute durch
prazisere Methoden etwas bessersein, ahnlich umfang-
reiche Untersuchungen fehlenjedoch. Grund hieefirist
die schwindende Bedeutung dieser Therapie durch die
'mplantologie.

Bel einer derart schlechten Prognase spielt die sog.
Wertigkeit des zu erhaltenden Zahnes emme grofie
Rotle. Die Vorgaben fir Sachleistungen bei gesetzlich
Versicherten geben in dieser Frage klare Empfehlun-
gen, die auch allgemein beachtet werden konnen. So
ist eine endodontische Behandlung dann sinnvoll,
wenn eine geschlossene Zahnrethe erhalten wird,
wenn eine einseitige Freiendsitustion vermieden
wird, wenn der Erhalt von Zahnersatz davon abhangt
oder wenn ein Antagonist vorhanden ist. Eine konser-
vative Revision nicht randstandiger oder undichter
Wurzelfullungen ist i.d.R. nur indiziert wenn eine ge-
schlossene Zahnrethe erhalten wird, wenn eine einsei-
tige Freiendsituationvermiedenwird undwennderEr-
halt von Zahnersatz davon abhangt. Auch wenn dies
sehrklarklingt,inder Praxis reichen diese Kriterien oft
nicht fureine Entscheidung aus.
Allgerneinmedizinische Kontraindikationen mussen
insofern in Betracht gezogen werden, als neben der
Frage der vernunftigen Nahrungszerkleinerung die
Belastbarkeit des Patienten, die akute als auch lang-
fristig bestehende Resistenz gegenuber entziing-
lichen Vorgangen beriicksichtigt werden mussen.
Seit Einfuhrung der volumentomografischen Unter-
suchungen hatsich gezeigt,dass apikaleVeranderun-
genanoberenfolaren fast immermitentzundlichen
Veranderungen in der Nebenhohle einhergehen
(Abb.1) DieseBefunde kénnenmit 2-D-Panoramaauf-

nahmen nicht zuverlassig erhoben werden. Hat man
fruher einfach akzeptiert, dass die Pravalenz von
Nebenhohlenerkrankungen ca. 25% betragt? so
muss man dies heute {selbstjkritischer betrachten,
auch wenn Untersuchungen hierzu noch fehlen.
Immerhin steht hiermit heute ein Verfahren zur Ver-
fligung, das es ermoglicht, sowohl zur Eingriffsent-
scheidung als auch zur tangzeitkontrolle eindeuti-
gere Aussagenzurnachenmzahnmedizinischen Be-
reich konkurriert die chirurgische apikale Chirurgie
mit den Moglichkeiten der Endodontie, der Parodon-
tologie, der Ersatzprothetik und der Implantologie.
Vorn bedauernswerten Ansinnen, eine junge Kons-
truktion Uber die Gewahrleitungsfrist zu hieven bis
hin zum Bestreben eine langfristig dauerhafte Lo-
sung zu finden, tut sich hier ein sehr weites Feld auf.
Umfangreiche statische Untersuchungenfirdie auf-
gezahlten Moglichkeiten liegen nicht vor, vielleicht
ist dies aufgrund der vielen Parameter auch nicht
sinnvoll. So stellt Fritz et al. fUr endodontische Be-
handlungeneinen Erfolg bei 77 % fest,® Kvist und Reit
geben mitihrer Untersuchung in etwa das Spektrum
der Literatur wider, indem sie die Heilungsquote mit
45% bis go % feststellen7Sie sehen nach zwel lahren
eine signifikanten Unterschiede zwischen rein endo-
dontischer und endodontisch-chirurgischer Thera-
pie. Kerschbaum gab den Erfalg dreigliedriger Bri-
cken mit ca.80% nach zehn Jahren an®
Diese Uberlegungen zeigen,gass eine primarsoeinfach
erscheinende EntscheidungflirodergegeneineWurzel-
spitzenresektion eines oberen Molaren, fir alle an der
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Abb. z2: Nichtaniage der Pramolaren und Eckzdhne im Oberkiefer beiderselis mit der chirurgi
schien Theraple vorangehender kieferorthopadischer Behandlung — Abb. 2a: Situation nach
zwel Rekanstruktionsversuchen.— Abb. 2b: Situation nach implantation

Behandlung Beteiligten ein umfassendes Planungs- aber auch Behand-
lungskonzept erfordert.

Auch wenn eine umfangreiche Aufklarung und noch weniger eine Doku-
mentation spezieller Patientenwinsche vor Schadensersatzanspriichen
schiitzen,soist doch beiderart vielschichtigen Entscheidungen die Einbezie-
hung des Patienten sehr wichtig. Dieser wird seine Wiinsche anhand der
typischen drei Kriterien ausrichten: Schmerzhaftigkeit, Dauerhaftigkeit und
Finanzierbarkeit,

Aufderanderen Seite wird daraus aber auch klar, dass sich nicht alle diese
Entscheidungen mit Checklisten erfassen oder mit eindeutigen Ja-Nejn-
Statementserschlagen lassen.Gerade Letzteres filhrt heute gerne zu iatro-
genverursachten rechtlichen Auseinandersetzungen.

Die Uberweisung zur Implantation mit Auflagerungsosteotomie
Einzelfallberichte Uber spektakulare Augmentationserfolge haben heute
den Erwartungsherizont sowohl bel nichtchirurgisch tatigen Zahnarzten
als auch bel Patienten sehr in die Hohe geschraubt. So werden umfangrei-
che Therapien angefangen, bel denen eine Im spateren Verlauf durchzu-
flihrende Augmentation als sicheres Verfahren postuliert wird. Nicht Im-
mer ist dies jedoch moglich und das zu Beginn umfangreicher Therapien
notwendige Gesprach mit dem Spezialisten wird dabei versdumt. Gene-
relle Empfehlungen flr verschiedene Augmentationsverfahren liegen nur
sparlich var’

Besonders zwel Konstellationen fallen hier in den vergangenen Jahren auf

1. Die langjahrige kieferorthopadische Behandlung mit spater geplanter
chirurgisch-implantologischer Rekonstruktion und

2. die mit einer vertikalen Auflagerungsostectomie zu behandelnden fort-
geschrittenen Alveolarkammatrophien im seitlichen Unterkiefer im Rah-
men einer prothetischen Totalrehabilitation.

Dle Prognose einer vertikalen Auflagerungsplastik ist generell nicht
exakt varhersehbar. Sowohl kurz- als auch langfristig kann ein nicht er-
wunschter Verlauf eintreten. Statistiken, die zu allgemeinen Empfeh-
lungen fiihren kénnten, fehlen. Zu unterschiedlich sind die Ausgangs-
situationen und die Augmentationsmethoden, als dass dies derzeit
uberhaupt moglich ware. Letztlich muss bei jeder derartigen Therapie
mit einem Totalverlust des Augmentates, u.U. sogar mit einer Ver-
schlechterung des Ausgangsbefundes gerechnet werden. Das bedeu-
tet, dass alternative Losungen sowohl von vorneherein als auch fur den
Fall eines Misserfolges bedacht werden mussen. Flir die Behandlungs-
strategie bedeutet dies,das der Zeitpunkt der vertikalen Augmentation
dann gesetzt werden muss, wenn alle nétigen Vorbehandungen abge-
schlossensind,abernoch moglichstviele alternative Wege offen stehen,
d.h.dieendgulltige prothetische Losung noch nicht eingeleitet wurde.



Abb. 3: Zustand nach beiderseitiger autologer Transplantation aus
derLineaoblliquainden Pramolaren-/Molarenbereich mit Offnung
der Spongiosa und Austrittsverlagerung des N. mentalis links in
Tunneltechnik

Bei kieferorthopadischen Behandlungen ist schon
wegen der langen Behandlungsdauer eine langfris-
tige Strategie wichtig, denn weder muss sich die kie-
ferorthopadische Behandlungwie geplantentwickeln
noch kann der fir spater erwunschte Augmentations-
erfolgalsfeste GroReeingeplantwerden.In Abbildung
2 ist ein Beispiel gezeigt, bei dem nach Abschluss der
kieferorthopadischen Behandlung beiderseits eine
vertikaleundhorizontale Augmentationdurchgefiihrt
wurde, wobei auf der rechten Seite bereits der zweite
Versuch misslang und linksseitig zumindest ein Im-
plantat aus prothetischer Sicht unginstig platziert
wurde. Solche Entwicklungen fuhren regelmaRig zu
gutachterlichen Verfahren, insbesondere dann, wenn
der Erwartungshorizont zu hoch geschraubt wurde.
Abgesehen davon, dass dies auch mal bewusst erfol-
genkann,besteht hier haufigeindoppeltes Kommuni-
kationsproblem: Ein individuelles, indem das Konsil
unddie Planungzwischen Oralchirurg, Kieferorthopa-
den und Prothetiker sowie Zahntechniker zu kurz
kommt, und ein generelles, als In so mancher Forthil-
dung Einzelerfolge als postulierbares Ergebnis hinge-
stelltwerden, ®>"dledannvon unerfahrenenKollegen
so In ihr Konzept Ubernommen werden, Erst wenige
Veroffentlichungen versuchen die Augmentationser-
gebnisse zusammenzufassen.?

Hier hilft nur ein gut dokumentierter und langfristiger
Behandlungsplan, in den alle Beteiligten vor Therapie-
beginn involviert sind und der auch die Moglichkeiten
einer Strategieanderung beinhaltet. Im erwdhnten Bei-
spiel musste also z. B.ein suboptimales dsthetisches Er-
gebnis oder eine mehr prothetische Losung mit Muko-
saepithetik einkalkuliert werden.

Auch Im zweiten angenommenen Beispiel der ver-
kiirzten Zahnreihe im Unterkiefer (Abb.3) ist eine um-
fassende Behandlungsstrategie sinnvell, auch mit Ein-
kalkulierung eines moglichen Misserfolges. Der fir
eine vertikale Augmentation ab einem bestimmten
Atrophiegrad denkbarungeeignete seitliche Unterkie-
fer wirft immer wieder Probleme verschiedenster Art
auf (z.B. Augmentatverlust, Nervverletzungen, Dehis-
zenzen, wiedereinsetzende Atrophie nach erfolgre]

cher Augmentation,erhohte Infektionsanfalligkeit).Es
wundert nicht, wenn mancher langzeiterfahrene Be-
handler hier immer noch (oder wieder) prothetische

Losungen mit Fixierungen nuriminterforaminalen Be-
reich mit Extensionen oder mplantationen mit Nerv-
lateralisationdurchfuhrt.Zumindestistzuempfehlen,
solche Behandlungsstrategien als Ersatzvorgehen zu
kommunizieren und dies auch zu dokumentieren. Auf
jeden Fall sollte man hier teilweise prothetische Re-
konstruktionen vermeiden, die ein nicht sicheres chi-
rurgisches Ergebnis antizipieren.

Zusammenfassung

Umfangreiche oralchirurgische Behandlungen erfor-
dern eine langfristig ausgelegte Behandlungsstrategie,
an der alle beteiligten Behandler beteiligt werden mis-
sen und die in allen Konsequenzen, insbesondere bei
Nichteintreten des gewiinschten Behandlungserfolges,
auch dem Patienten vermittelt werden mussen. Hilfrei-
che Detalls hlerzu sind Modellplanungen, Foto- bzw
Filmdokumentation, 3-Scans, visualisierte 3-D-Planun-
gen,individuelle Behandlungschecklisten Die digitalen
Planungs- und Kommunikationstechniken kénnen hier
sinnvoll eingesetzt werden. &
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